促进 社区 居民 脑 健康 的 运动 干预 方案 的 构建 
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【摘要 】 背景 保持 脑 健康 是 健康 老龄 化 的 高 阶 目标 ， 运 动作 为 备 受 关注 的 促进 脑 健康 
和 降低 认 知 障碍 风险 的 重要 干预 措施 ， 在 2019 年 WHO《 认 知 衰退 与 痴呆 风险 防 控 指 
南 》 中 受到 强 推 荐 。 但 由 于 指南 在 运动 类 型 、 运 动量 和 干预 方式 等 方面 缺乏 具体 指导 ， 
E 以 在 社区 付 诸 实 践 。 目 的 构建 适合 促进 我 国 社区 居民 脑 健康 的 运动 干预 方案 ,方法 系 
统 检 索 国内 外 关于 促进 社区 居民 脑 健 康 的 运动 干预 相关 文献 , 对 文献 进行 质量 评价 后 提取 
及 汇总 证 据 ， 初 步 形成 促进 社区 居民 脑 健康 的 运动 干预 方案 。 采 用 德尔 菲 法 对 13 名 专家 
进行 函 询 ， 以 保证 该 方案 的 科学 性 和 可 行 性 。 结 果 共 检 索 到 8943 篇 文献 ， 最 终 纳 入 26 
篇 。2 轮 专家 函 询 问卷 回收 率 均 为 100%， 专 家 权威 系数 为 0.94， 肯 德尔 和 谐 系数 分 别 为 
0.257 和 0.275 (P«—0.05) ， 最 终 形成 的 促进 社区 居民 脑 健 康 的 运动 干预 方案 包括 一 级 指 
bs 7 项 ， 二 级 指标 33 项 。 结 论 促进 社区 居民 脑 健康 的 运动 干预 方案 具有 科学 性 和 实用 
性 ， 可 为 社区 医护 人 员 开 展 脑 健康 运动 管理 提供 指导 。 
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[Abstract] Background Maintaining brain health is an advanced goal of healthy ageing. As 
an important intervention to promote brain health and reduce the risk of cognitive impairment, 
exercise is highly recommended in the World Health Organization guideline for risk reduction 
of cognitive decline and dementia. However, due to the lack of specific guidance on the types 
of exercise, amount of exercise and intervention methods, it is difficult to put into practice in 
the community. Objective To construct the exercise intervention program to promote brain 
health in Chinese community. Methods We systematically searched the articles about 
exercise to promote brain health, and extracted evidences from the eligible ones after a quality 
assessment, then formulated an initial version of the community-based exercise intervention 
program to promote brain health. The Delphi consultation among 13 experts was used to 


ensure the scientificity and feasibility of the exercise intervention program. Results Of the 
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8943 articles that were searched,26 studies were referred.The response rates in both rounds 
of experts consultation was 100% respectively, and the authority coefficient of experts was 
0.94. Kendall's coefficients of concordance in the 2 rounds were 0.257 and 0.275 respectively(P 
< 0.05). The final program includes 7 primary indicators and 33 secondary indicators. 
Conclusion The community-based exercise intervention program is scientific and practical, 
which can provide references for community medical staff to carry out exercise management 
for brain health. 
[Keywords] Brain health; Dementia; Community: Exercise; Delphi technique 

脑 健康 是 指 具有 年 龄 相当 的 最 佳 脑 完整 性 、 精 神 和 认 知 功能 ， 且 无 影响 脑 正 常 功能 芯 
显 性 脑 疾病 中 3。“ 预 防 脑 衰 老 ， 保 持 脑 健 康 ” 是 健康 老龄 化 的 高 阶 目 标 外 ， 而 随 着 人 口 老 
龄 化 程度 加 剧 ， 阿 尔 茨 海 默 病 CAlzheimer 's disease, AD) 等 导致 痢 采 的 神经 退行 性 
病变 患 病 率 居 高 不 下 。 上 目前， 我国 60 7 A EJ E HE IIR ACCU 1507 万 ， 其 中 AD 患者 
高 达 983 万 〈65. 2%) 向 。 痴 采 已 被 列 为 全 球 公共 卫生 优先 考虑 的 重点 课题 扣 ， 但 尚 无 有 
效 的 治疗 方法 。 研究 表明 ， 遗传 、 环 境 、 和 生活 方式 等 因素 在 痴呆 的 发 生发 展 中 发 挥 着 重 
要 作用 , 改变 12 个 可 调控 因素 可 预防 或 延迟 高 达 40% 的 阁 采 加 。 其 中 促进 吴 体 活动 已 成 
为 备 受 关 注 的 降低 阁 采 风险 的 重要 干预 措施 ， 在 2019 年 WHO (A AU XE2B 55 Tii 0 XUI D 
控 指 南 》 中 受到 强 推荐 由。 目前 国内 外 有 关 运 动 促 进 脑 健康 的 证 据 逐 渐 增 多 ， 然 而 已 发 
布 的 相关 指南 在 运动 类 型 、 运 动量 和 干预 方式 等 方面 缺乏 具体 指导 ， 可 操作 性 欠缺 ,不 
利于 社区 医护 人 员 对 人 群 进行 运动 管理 和 提供 脑 健康 教育 指导 。 因 此 本 研究 基于 循 证 
和 德尔 菲 法 , 构建 促进 社区 居民 脑 健 康 的 运动 干预 方案 , 以 期 为 社区 医护 人 员 更 好 地 开 
展 脑 健康 管理 提供 理论 依据 。 
1 资料 与 方法 
1. 1 文献 研究 
1.1.1 文 献 检索 以 “ cognition/cognitive function/cognitive dysfunction/ 


cognitive decline/cognitive impairment/dementia*/amentia*/alzheimer disease *" 


*lifestyle/physical activit*/physical exercise/exercise/training” 为 英文 关键 
词 检索 JBI 循 证 卫生 保健 中 心 数 据 库 、Cochrane Library. PubMed. Web of Science 等 
英文 数据 库 ， 国 际 指南 协作 网 (Guidelines International Network，GIN) 、 美 国 国 立 
老化 研究 所 (National Institute on Aging, NIA) 等 指南 网 站 ， 国 际 阿 尔 次 海 默 病 协会 
等 相关 网 站 ; 以 “ 认 知 / 认 知 功能 / 认 知 衰退 / 认 知 障碍 / 认 知 下 降 / 奖 宁 /阿尔 次 海 默 症 ”“ 生 
活 方式 /体育 活动 / 吴 体 活动 /运动 /锻炼 ”为 中 文 关键 词 检索 中 国 知 网 、 万 方 等 中 文 数据 库 
及 医 脉 通 网 站 。 检 索 时 间 为 2017 年 1 月 1 日 至 2021 年 12 月 。 

1.1.2 Sc BA S RUE EYE G) 文献 纳入 标准 : 中 研究 对 象 为 年 龄 在 18 岁 及 以 上 的 
成 年 人 ， 基 线 时 认 知 健康 〈 没 有 诊断 出 认 知 障碍 或 痴 采 ) ; 包 研 究 内 容 为 运动 ; 包 结 局 指 


PRERA 11 27] Be | Et EX, ZR ITAL 3S s 由 研究 类 型 为 指南 、 证 据 总 结 、 专 家 共识 、 推 荐 实践 、 
系统 评价 ;图 语种 为 英文 或 中 文 。 (2) 文献 质量 评价 ; 指南 选用 AGREE 工 四 进行 质量 评 
价 ， 系 统 评价 选用 AMSTAR 2 外 进行 质量 评价 。 专 家 共识 选用 JBI 循 证 卫生 保健 中 心 数据 
库 对 应 的 评价 标准 [9 进行 评价 。 由 2 名 完成 系统 循 证 医学 课程 学 习 并 经 过 循 证 方法 学 培训 
的 研究 者 独立 按照 纳 排 标准 检索 、 算 选 文献 ， 并 进行 质量 评价 ， 当 意见 不 一 致 时 ， 由 第 3 
名 研究 者 做 出 判定 。 当 不 同 来 源 的 证 据 结论 冲突 时 ， 遵 循 循 证 证 据 级 别 高 、 文 献 质 量 高 、 
最 新 发 表 优先 的 原则 纳入 。 

1.1.3 提取 证 据 内 容 ， 形 成 方案 初稿 “ 逐 篇 阅读 纳入 的 文献 ， 根 据 PICO 提取 证 据 ， 并 按 
照 主题 进行 汇总 。 提 取出 干预 对 象 及 运动 原则 、 运 动 类 型 、 强 度 及 时 间 等 ， 经 课题 组 讨论 
初步 形成 促进 社区 居民 脑 健康 的 运动 干预 方案 。 

1.2 德尔 菲 法 专家 函 询 

1.2.140 5€ t ZR EZARKETA. CRE: 包括 研究 背景 、 目 的 及 意 
义 、 填 写 方法 等 。 凶 专家 信息 调查 表 : 包括 专家 年 龄 、 学 历 、 职 称 等 。@@ 方 案 内 容 函 询 表 : 
请 专家 对 各 指标 的 重要 性 进行 判断 ， 采 用 Likert 5 级 评分 法 ， 同 时 设 “ 建 议 增设 内 容 、 
删除 、 修 改 意 见 ”， 以 供 专家 提出 意见 。 外 专家 权威 程度 判断 表 : 包括 专家 对 咨询 内 容 的 
判断 依据 和 熟悉 程度 。 

1.2.2 ARWR 根据 研究 内 容 和 德尔 菲 专 家 咨询 要 求 ， 选 取 老 年 医学 、 运 动 医 学 、 
神经 系统 疾病 临床 医学 及 护理 领域 专家 。 专 家 纳入 标准 : 本 科 及 以 上 学 历 ; 具有 5 年 以 上 
相关 专业 经 验 ; 中 级 及 以 上 职称 ， 自 愿 参与 本 研究 并 能 够 积极 配合 至 专家 函 询 结束 。 
1.2.3 实施 专家 函 询 2022 年 2 一 3 月 通过 电子 邮件 的 方式 将 专家 函 询 表 发 送 给 专家 ， 并 
请 专家 在 2 周 内 予以 回复 。 研 究 小 组 对 专家 意见 进行 汇总 和 数据 分 析 ， 讨 论 修订 后 形成 第 
二 轮 专家 函 询 表 ， 进 入 下 一 轮 函 询 ， 当 专家 意见 趋 于 一 致 时 结束 函 询 。 

1.3 统计 学 方法 ”采用 Excel 和 SPSS22. 0 对 数据 进行 统计 分 析 。 描 述 性 分 析 用 均 数 、 标 
准 差 、 构 成 比 表 示 ; 专家 积极 系数 用 问卷 回收 率 和 提出 建议 的 专家 比率 表示 ; 专家 权威 系 
数 Cr) 用 专家 判断 依据 (Ca) 和 熟悉 程度 (Cs) 之 和 的 算数 平均 值 表示 ; 专家 意见 协调 
程度 用 变异 系数 (CV) 和 肯 德 尔 和 谐 系数 (Kendall”s WO 表示 。 以 P<=<0. 05 为 差异 具有 
统计 学 意义 。 

2 结果 

2.1 文献 纳入 及 质量 评价 结果 初 检 共 检 索 到 8943 篇 文献 ,剔除 重复 文献 1321 篇 ,阅读 
标题 和 摘要 后 剔除 7536 篇 ， 全 文 阅读 86 篇 ， 最 终 纳 入 26 篇 文献 ， 包 括 5 篇 指南 ，5 篇 
专家 共识 ，16 篇 系统 评价 。 CD 指南 的 质量 评价 结果 : 3 篇 2 为 A 级 ，2 篇 3 为 B 
级 。(2) 专家 共识 的 质量 评价 结果 : 5 篇 535348 所 有 条 目 评价 结果 均 为 “是 ”。 (3) 系统 
评价 的 质量 评价 结果 : 5 篇 8923 条 目 4“ 是 否 采用 了 广泛 全 面 的 检索 策略 ”为 “部 分 是 ”， 
1 篇 2 和 条目 6“ 是否 采 用 2 人 重复 式 数据 提取 ”为 “ 否 ”，1 篇 3 条 目 10“ 是 否 报告 纳入 
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研究 的 资助 来 源 ” 为 “ 否 ”，10 篇 (9202229] 条 目 2“ 是 否 声 明 有 成 文 的 计划 书 ” 为 “ 否 ”， 
1 篇 Ba 条目 2 为 “部 分 是 ”，4 篇 B19 各 条 目 均 为 “是 ”， 整 体质 量 较 好 ， 准 予 纳入 。 
2.2 函 询 专家 基本 情况 KAWA 13 名 专家 ， 其 中 老年 医学 专家 3 名 ， 神 经 系统 疾病 临床 
医学 专家 5 名 , 社区 医学 专家 4 名 , 运动 医学 专家 1 名 ; 年 龄 34—56 (44. 46 士 7. 37) 岁 ; 
博士 8 名 , 硕士 1 名， 本 科 4 名 ; 高 级 职称 12 名 ， 中 级 职称 1 名 ; 从 事 相 关 专 业 时 间 为 
9—34 (19. 31 土 8. 84) 年 。 

2.3 专家 积极 系数 和 权威 系数 2 轮 专家 函 询 均 发 放 问 卷 13 份 ， 回 收 有 效 问卷 13 份 ， 有 
效 回收 率 为 100%。2 轮 专家 函 询 中 ， 分别 有 8 人 “(61.5%) 、6 A (46.2%) 提出 建议 ， 表 
明 专 家 的 积极 性 较 高 。 专 家 的 Ca 为 0.97, Cs 为 0.91, Cr 为 0.94， 专 家 权威 程度 较 高 。 
2.4 专家 意见 协调 程度 第 1 轮 专家 函 询 中 CV 为 0~0.23, 第 2 轮 CV 为 0~0.12。2 轮 
专家 函 询 Kendall’? s W 值 分 别 为 0.257 和 0.275 (P<0. 05) 。 

2.5 专家 函 询 结果 本 研究 指标 的 筛选 标准 为 重要 性 赋值 这 4. 0 分 ， 变异 系数 二 0. 25。 在 
第 1 轮 专 家 函 询 中 ， 有 2 个 指标 “成 年 期 高 强度 的 运动 与 老年 期 认 知 功能 的 维持 密切 相 
关 ”、“ 女 性 推荐 中 等 强度 且 无 进展 的 运动 ， 男 性 推荐 逐步 强化 的 高 强度 运动 ”重要 性 赋 
值 <4 分， 将 其 删除 。 补 充 1 个 一 级 指标 即 干预 形式 ，3 个 二 级 指标 ， 分 别 是 “建议 结合 
社区 健康 体检 和 管理 同步 实施 ， 采 用 5A 模式 〈 评 估 、 建 议 、 共 识 、 协 助 、 随 访 ) 实施 干 
预 管理 ”、“ 建 议 根据 社区 实际 情况 ， 采 用 健康 教育 、 咨 询 访 谈 、 设 定 目标 、 随 访 等 多 种 
形式 ”、“ 建 议 医务 人 员 教 授 个 人 掌握 运动 强度 的 监测 方法 ， 健 康成 年 人 可 依据 绝对 强度 
指标 监测 ， 特 殊 人 群 宜 采用 主观 疲劳 度 、 最 大 心率 百分数 、 讲 话 测试 等 相对 强度 来 控制 运 
动 强 度 ”。 修改 2 个 指标 , 分 别 是 “选择 一 项 或 多 项 运动 类 型 ” 改 为 “根据 个 人 身体 状况 、 
兴趣 爱好 选择 一 项 或 多 项 运动 类 型 ”、“ 高 强度 运动 推荐 最 佳 强度 为 77%-88. 5%HRmax” 改 
为 “对 于 身体 运动 素质 好 的 个 体 参加 高 强度 运动 时 ,推荐 最 佳 强 度 为 77%-88. 5%HRmax” 
在 第 2 轮 专家 函 询 中 各 指标 重要 性 赋值 均 4. 0 分， 变异 系数 二 0.25， 专 家 均 对 修改 后 的 
方案 较 满意 ， 最 终 确 定 促进 社区 居民 脑 健康 的 运动 干预 方案 , 包括 一 级 指标 7 项 ， 二 级 指 
标 33 项 ( 见 表 1)。 
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表 1 促进 社区 居民 脑 健康 的 运动 干预 方案 


重要 性 赋 变异 


指标 "E" 
分 ) 
1 于 预 对 象 及 运动 原则 5. 000 0 


1.1 建议 社区 所 有 健康 管理 对 象 在 整个 生命 过 程 中 坚持 有 规律 的 身 5. 00 士 0 0 


体 活 动 ， 


以 降低 认 知 衰退 和 病 呆 风险 区 ?24114517] 


1.2 遵循 “ 动 则 有 益 、 多 动 更 好 、 适 度量 力 、 贵 在 坚持 ”的 原则 m2 4.69 土 0. 48 0.10 
1.3 建议 身体 活动 不 足 的 成 年 人 限制 久 坐 的 时 间 ， 从 少量 活动 、 单 4.85 土 0. 38 0.08 


一 运动 方式 开始 ， 然 后 根据 个 人 能 力 水 平 逐 渐 增 加 频率 、 强 度 、 持 续 
时 间 ， 并 应 该 致力 于 进行 推荐 水 平 的 中 等 到 高 强度 身体 活动 D3 
1.4 慢 性病 患 者 进行 运动 前 应 咨询 医生 , 并 在 专业 人 员 指导 下 进行 ， 
若 身体 不 允许 ， 鼓 励 根 据 自 身 情况 进行 规律 的 身体 活动 aaa 

1.5 不 同 的 运动 变量 (如 ， 类型、 频率 、 强 度 、 时 间 、 周 期 ) 产生 
的 认 知 效益 不 同 ， 应 根据 个 人 评估 结果 、 目 标 认 知 功能 等 因素 综合 
量 ， 提 供 个 性 化 的 运动 建议 9 
2 干预 前 评估 

2. 1 评估 个 人 认 知 功能 ， 包 括 整体 认 知 、 执 行 、 记 忆 功 能 

2.2 建议 至 少 每 年 进行 一 次 身体 活动 评估 ， 如 使 用 国际 身体 活动 量 
表 等 早期 识别 身体 活动 不 足 者 Ga 

x2. 3 评估 个 人 病史 和 心肺 功能 对 运动 类 型 和 强度 选择 的 影响 

(d, A 评估 个 人 是 否 存在 限制 身体 活动 的 因素 ， 如 关节 损伤 、 关 节 疼 
isl 
3C 预 形式 

3 建议 结合 社区 健康 体检 和 管理 同步 实施 ， 采 用 5A 模式 〈 评 估 、 


建议 、 共 识 、 协 助 、 随 访 ) 实施 干预 管理 


Csl 2 建议 根据 社区 实际 情况 ， 采 用 健康 教育 、 咨 询 访谈 、 设 定 目标 、 
随访 等 多 种 形式 
4 3 aan 

K 1 根据 个 人 身体 状况 、 兴 趣 爱 好 选择 一 项 或 多 项 运动 类 型 , 有 氧 、 
抗 阴 、 身 心 及 多 成 分 运动 对 整体 认 知 、 执 行 和 记忆 功能 均 有 益 
[18,19,21,26,28,29] 

T 有 氧 运动 可 选 ， 快 走 、 慢 跑 、 骑 车 、 球 类 、 游 泳 baaa 

4.3 抗 阻 运 动 可 选 : 器 械 抗 阻 、 弹 力 带 抗 阻 、 徒 手 抗 阻 ;阻力 负荷 
可 采用 哑铃 、 水 瓶 、 沙 包 、 弹 力 带 等 健身 器 具 ， 也 可 以 是 躯体 自身 重 
量 〈 如 仰卧 起 坐 、 全 卧 撑 、 对 空 路 腿 等 ) faasaq 

4.4 推荐 的 身心 锻炼 项 目 : 太极 、 舞 蹈 、 气 功 、 体 操 Po2sa 

4.5 多 成 分 运动 包括 有 和 氧 运动 、 抗 阻 运动 、 协 调 、 平 衡 等 各 种 组 合 ， 
尤其 适用 于 老年 人 Ba 

4. 6 中 国民 族 传统 体育 项 目 有 八 段 锦 、 五 会 戏 、 六 字 诀 中 

4.7 推荐 运动 游戏 〈 如 虚拟 舞蹈 游戏 、 交 互 式 视频 游戏 等 ) 作为 传 
统 运动 形式 的 补充 或 蔡 代 ， 其 对 执行 功能 的 效果 较 好 吕 
5 运动 强度 及 时 间 
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5.1 为 最 大 限度 地 提高 认 知 功能 ， 需 在 安全 运动 范围 内 ， 注 重 运 动 
昌 度 和 时 间 ， 提 供 足 够 的 训练 刺激 上 2429 

5. 2 建议 医护 人 员 教 授 个 人 掌握 运动 强度 的 监测 方法 ， 健 康成 年 人 
可 依据 绝对 强度 * 指 标 监测 ， 特 殊 人 群 宜 采 用 主观 疲劳 度 (rated 
perceived exertion, RPE) 、 最 大 心率 百分数 (HRmax) 、 讲 话 测试 
等 相对 强度 来 控制 运动 强度 aaa 

5. 3 对 于 身体 运动 素质 好 的 个 体 参加 高 强度 运动 时 ， 推 荐 最 佳 强度 
为 77%-88. 5%HRmax， 间 歇 性 和 持续 性 运动 对 执行 功能 均 有 改善 cq 
5.4 建议 中 高 强度 的 有 和 氧 运 动 ， 一周 3 次 ， 每 次 至 少 45min， 持 续 
4-6 个 月 及 以 上 [18,19,23,26,32] 

5.5 建议 中 高 强度 的 抗 阻 运动 ， 一 周 2 次 ， 每 次 60min, FE 6 个 
月 及 以 上 [18,32] 

B o 建议 中 高 强度 的 身心 运动 ， 太 极 、 瑜 伽 、 舞 中 每 周 60-120min. 
HE 1-3 个 月 及 以 上 ， 对 执行 功能 有 积极 影响 ， 持 续 4-6 个 月 对 改善 
整体 认 知 、 记 忆 和 执行 功能 有 益 ns293233 

«5. 7 建议 中 等 强度 的 多 成 分 运动 ， 一 周 3-4 次 ， 每 次 30-60min， 持 
21 4 个 月 及 以 上 [18,33] 

CSL 8 建议 中 等 强度 的 中 国民 族 传统 体育 项 目 , 一 周 3-5 次 , 每 次 30- 
win. 持续 3-6 个 月 及 以 上 0 

2.9 建议 中 高 强度 的 运动 游戏 ， 一 周 2-3 次 ， 每 次 45-60min， 至 少 
Be 3 个 月 四 
6 : GE SI RUR REA 

45. 1 长 期 规律 运动 周期 之 后 ， 干 预 效果 会 持续 长 达 一 年 外 

6.2 急性 ( 短 时 间 的 一 次 性 运动 ， 持 续 时 间 为 10-45min) 中 高 强度 
的 有 氧 、 抗 阻 运动 对 认 知 功能 有 短期 益处 72734 

6. 3 定期 评估 个 人 认 知 功能 、 身 体 活动 水 平和 影响 运动 的 障碍 因素 
7 运动 注意 事项 

7.1 注意 在 安全 、 熟悉 的 环境 下 进行 活动 ， 如 平整 的 道路 、 适 宜 的 
照明 、 适 宜 的 温度 等 上 

7. 2 锻炼 时 着 适合 运动 的 服装 和 鞋 袜 上 

3 运动 前 有 热身 准备 活动 ， 逐 渐 增 加 用 力 ， 运 动 后 做 好 放松 活动 
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* 绝 对 强度 常用 代谢 当量 (MET) 表示 ，1MET 是 休息 静坐 时 的 能 上 

3 一 5. 9MET， 高 强度 为 宇 6MET 

RPE: 0: 休 息 状 态 ，9 一 10 非常 疲惫 ;5~6 为 中 等 强度 ，7 一 8 为 高 强度 

HRmax: 220- 实 际 年 龄 ， 中 等 强度 : 55% 一 80%HRmax， 高 强度 : 81% 一 90%HRmax 

讲话 测试 : 低 强 度 : 能 说 话 、 唱 歌 ， 中 等 强度 : 能 说 话 但 不 能 唱歌 ， 高 强度 : 说 话 困难 
3 讨论 


Ha 


消耗 速度 ， 中 等 强度 为 
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3.1 促 进 社区 居民 脑 健康 的 运动 干预 方案 构建 的 重要 意义 ”预防 痢 采 是 老龄 化 社会 面临 的 
最 严峻 挑战 之 一 ， 《国务 院 关 于 实施 健康 中 国 行动 的 意见 》 已 将 “到 2022 年 和 2030 年 老 
年 期 痴 采 患 病 率 增 速 下 降 ” 列 为 健康 中 国 行动 的 具体 目标 ， 因 此 ， 预 防 或 延缓 痢 采 发 病 、 


促进 脑 健康 已 成 为 目前 我 国 社区 健康 促进 工作 的 重要 内 容 之 一 。 研究 表明 ， 有 规律 运动 的 


人 群 相 较 于 身体 活动 不 足 者 患 AD 的 风险 可 降低 45%-47%B5, 规律 的 运动 可 以 增加 脑 灌注 、 


促进 脑 源 性 神经 营养 因子 的 合成 与 释放 、 增 强 突 触 的 可 塑性 、 改 变 海马 体积 ， 也 能 够 通过 


减少 心血 管 疾病 风险 来 延缓 认 知 衰退 [5.182639。 然 而 我 国 成 年 人 身体 活动 现状 不 容 乐 观 ， 
流行 病 学 调查 显示 , 在 导致 痴 采 的 主要 风险 因素 中 , 身体 活动 不 足 的 人 和 群 归 因 分 值 位 居 首 


C2 ft, A 24.3%P%82539， 分 析 原 因 可 能 与 社区 医护 人 员 和 居民 均 缺 乏 脑 健康 和 痴 采 风险 
“” ”管理 相关 知识 有 关 。 研 究 表 明 仅 有 32. 5% 的 社区 医护 人 员 和 10. 5% 的 居民 知晓 坚持 规律 运 


动 和 预防 痴 采 相关 ， 社 区 医护 人 员 由 于 知识 从 缺 ， 对 控制 痴 采 风险 的 信念 明显 不 足 B8391， 


更 甚 少 对 人 和 群 进行 脑 健康 管理 。 而 居民 对 阁 采 相关 知识 的 需求 率 高 达 80%， 更 希望 


通过 与 


医护 人 员 的 面对面 交流 来 获得 健康 指导 po。 目前 ， 国 内 外 相关 阁 采 预防 指南 在 运动 管理 方 


面 缺乏 具体 前 述 , 无 法 发 挥 社区 医护 人 员 在 阁 采 预防 和 脑 健康 管理 方面 的 战略 地 位 包 。 本 
研究 基于 循 证 和 专家 咨询 构建 的 促进 社区 居民 脑 健康 的 运动 干预 方案 , 不 仅 能 帮助 社区 医 
护 人 员 增 加 运动 促进 脑 健康 的 相关 知识 ， 而 且 可 为 医护 人 员 制 定 科学 性 、 个 性 化 的 脑 健康 


运动 处 方 提 供 指 导 ， 提 升 其 健康 守门 人 的 执业 能 


3.2 促进 社区 居民 脑 健康 的 运动 干预 方案 的 科学 性 ”本 研究 遵循 6S 证 据 模型 进行 文献 检 
索 ， 对 文献 进行 质量 评价 后 共 纳入 26 篇 文献 ，5 篇 指南 ，5 篇 专家 共识 ，16 篇 系统 评价 。 

进一步 提取 汇总 证 据 ， 初 步 形成 促进 社区 居民 脑 健康 的 运动 干预 方案 。 由 于 循 证 纳入 的 大 
部 分 文献 为 英文 , 考虑 到 国内 外 文化 .人 和 群 身体 运动 素质 的 差异 , 为 使 方案 更 加 科学 可 行 ， 

符合 我 国 国 情 ， 课 题 组 采用 德 菲 尔 法 对 该 方案 进一步 修订 ,将 循 证 结果 本 土 化 。 专 家 涉及 
多 学 科 领 域 且 均 有 丰富 的 专业 知识 和 实践 经 验 。 2 轮 专家 函 询 问卷 回收 率 均 为 100%, Cr 为 
0. 94， 专 家 的 积极 性 和 权威 程度 很 高 。2 轮 的 Kendall’? s W 分 别 为 0. 257 和 0.275， 表 明 


专家 意见 趋 于 一 致 ， 函 询 的 结果 具有 可 靠 性 。 


3.3 促进 社区 居民 脑 健康 的 运动 干预 方案 的 实用 性 ”本 方案 由 社区 健康 促进 干预 实施 所 
必须 关注 的 7 个 关键 要 点 构成 ， 尤 其 是 对 运动 类 型 、 强 度 和 时 间 方 面 的 推荐 均 十 分 具体 ， 
可 供 基层 医护 人 员 在 社区 健康 管理 实践 中 参照 使 用 ， 有 很 强 的 实用 性 。7 个 一 级 指标 中 ， 


干预 形式 是 根据 第 1 轮 专家 函 询 意见 新 增 的 。 由 于 2 位 专家 提出 应 注意 方案 的 可 操作 性 和 
受众 的 可 接受 性 ， 考 虑 到 运动 干预 本 是 社区 健康 促进 和 慢 病 管理 的 重要 内 容 ， 且 《 痴 采 全 
球 行 动 计划 》 倡 时 将 痴 采 风险 因素 管理 建立 在 现 有 的 疾病 管理 中 ,课题 组 一 致 认为 将 运动 
干预 结合 社区 健康 体检 和 管理 同步 实施 可 行 性 高 、 更 上 共 成 本 效益 。 同 时 , 经 文献 分 析 发 现 ， 
5A 模式 在 发 达 国 家 健康 行为 管理 中 己 得 到 广泛 应 用 且 被 美国 预防 服务 工作 组 确定 为 初级 
保健 环境 中 行为 咨询 的 统一 框架 的 。 故 增设 干预 形式 一 级 指标 并 得 到 第 2 轮 函 询 专 家 的 肯 
定 。 此 外 ， 本 方案 强调 干预 的 个 性 化 ， 例 如 在 运动 类 型 选择 时 ， 建 议 根 据 个 人 身体 状况 、 
兴趣 爱好 选择 运动 类 型 。 这 些 也 更 利于 将 证 据 转 化 为 实践 ， 确 保 方案 的 实用 性 。 
4 小 结 

本 研究 基于 循 证 和 专家 函 询 形成 的 促进 社区 居民 脑 健康 的 运动 干预 方案 ， 包 括 干预 
对 象 及 运动 原则 、 干 预 前 评估 、 干 预 形式 等 7 个 方面 ， 上 共有 科学 性 、 实 用 性 ， 可 为 社区 医 
护 人 员 开 展 促进 脑 健康 的 运动 管理 提供 依据 。 尚 需 进 一 步 开 展 实证 研究 ， 验 证 方案 的 可 
行 性 和 有 效 性 。 
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